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Özet 
 

               Toruslar iyi huylu ve genellikle semptom göstermeyen kemik büyümeleridir. Mandibular toruslar genellikle multisferoidal 
formlara sahiptirler. Toruslar yüzyıldan uzun süredir bilinmesine rağmen, biyolojik anlamları ve morfolojik özellikleri hala tam olarak 
kavranamamıştır. Mandibular toruslar genellikle bilateral olarak mandibulanın lingual bölgesinde mylohyoid sırtın üzerine lokalize 
olan kemik büyümesidir. Bu olguda, herhangi bir sistemik hastalığı olmayan 30 yaşındaki bir kadın hastanın tedavi süreci 
anlatılmaktadır. 
Anahtar kelimeler: Torus, Mandibula, Mylohyoid sırt 
    
               Abstract 
 Torus are benign and usually asymptomatic bone growths. Mandibular torus usually have multispheroidal forms. Although 
toruses have been known for over a century, their biological meanings and morphological features are still not fully understood. 
Mandibular toruses are bony growths localized above the mylohyoid ridge in the lingual region of the mandible, usually bilaterally. In 
this case, the treatment process of a 30-year-old female patient without any systemic disease is described. 
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 Giriş 
 
           Mandibular torus, histolojik olarak 
anormal bir yerde büyüyen normal kemik 
lamellerinden oluşur (1). Bu kemik çıkıntıları 
sıklıkla mandibulanın lingual yüzeyinde 
premolar dişler hizasında izlenir (2). 
Mandibular torusun etyolojisi birçok bilim 
insanı tarafından araştırılmış fakat ortak bir 
neden bulunamamıştır. Kabul görülen bazı 
sebepler; genetik faktörler, çevresel faktörler, 
bruksizm ve devam eden büyümedir (3-9). 

Yapılan bazı çalışmalarda diş sıkan 
hastalarda mandibular torus görülme olasılığı 
normal bir kişiye göre daha yüksek oranda 
izlenmiştir. Mandibular torusun elimine 
edilmesindeki en büyük sebep, tamamen 
dişsiz hastalardaki mukoza hasarı ve protez 

uyumudur (2).  Mandibular torusun tedavisi, 
uygulanan lokal anestezinin ardından, lingual 
orta hattaki periost devamlılığını bozulmadan 
mukoperiostal flep kaldırılarak daha sonra 
boyutu küçük ise guj ve çekiçle fazla 
kısımlarının alınmasıdır. Boyutu büyük ise, 
fissür frezle üst kısmında bir hat oluşturulur. 
Bu alana yerleştirilen kemik keskisi, kaldıraç 
görevi yaparak kemik fazlalığının çıkarması 
sağlanır (10). 

 
Olgu sunumu 
 
      30 yaşındaki bayan hasta Dicle 

Üniversitesi Diş Hekimliği Fakültesi Oral 
Diagnoz ve Radyoloji bölümüne başvurdu. 
Hastanın yapılan intraoral muayenesi sonrası 
mandibulada bilateral olarak kanin ve 
premolar dişlerin lingual hizasında kemik 
nodülleri izlendi ve hasta Ağız, Diş ve Çene 
Cerrahisi bölümüne yönlendirildi. Hastanın 
kliniğimizde yapılan muayenesinde hastada 
çift taraflı olarak lingual bölgede kemik 
büyümeleri gözlemlendi (Resim 1). Hasta bu 
kemik büyümelerinin uzun süredir var 
olduğunu ve artık konuşma sırasında 
rahatsızlık duyduğunu dile getirdi. Hastanın 
fonksiyonel hareketleri kısıtlandığından dolayı, 
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bu kemik çıkıntılarının elimine edilmesine 
karar verildi. Hastadan aydınlatılmış onam 
formu alındı.  

                  

 
  

Resim 1. Operasyon öncesi ağız içi 
görüntü 

 
        Lokal anestezi altında hastanın alt sağ ve 
sol 5 numaralı dişleri kapsayacak şekilde tam 
kalınlık flep kaldırıldı (Resim 2). Daha sonra 
ilgili bölgelerde bulunan toruslara fissür frez 
yardımıyla rehber boşluklar oluşturularak guj 
ve çekiçle toruslar elimine edildi (Resim 3). 
Kalan nodüler kemik dokular kemik eğesi ve 
fissür frez yardımıyla düzenlenerek sütüre 
edildi (Resim 4). 

 

 
 
Resim 2. Operasyon sırasında ağız içi 
görüntü 

 
 
Resim 3. Operasyon sırasında ağız içi 
görüntü 
 

 
 

     Resim 4. Operasyon sonrası ağız içi 
görüntü 

 
 
Tartışma 
 
 Mandibular torus ile ilgili oldukça fazla 

sayıda çalışma olmasına rağmen, bu kemik 
büyümeleri birçok tartışmaya yol açan ve 
nedeni pek anlaşılmayan iskeletsel özellikler 
olmaya devam etmektedir (11). Torus 
mandibularisin oluşma sıklığının %1,4 (12) 
ile %60,4 (13) arasında izlendiği yapılan 
çalışmalarda yer almaktadır. Bu çalışmalarda 
mandibular torusun erkeklerde kadınlara göre 
daha fazla olduğu ve 35-65 yaş arasındaki 
hastalarda daha sıklıkla gözlemlendiği 
bildirilmiştir (5). 

  Jainkittivong ve arkadaşları, büyük 
boyutlara sahip toruslu bireylerin genellikle 
daha küçük boyutlarda torusa sahip olan 
bireylerden daha yaşlı olduğu ve mandibular 
torusun simetrik ve bilateral olarak kanin ile 
premolar bölgesinde yerleşimiyle multiple 
nodül görünümünün yaygın olduğunu 
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bildirmişlerdir (14). Belsky ve arkadaşları ise 
yaptıkları çalışmalarda yaş ilerledikçe torus 
büyüklüğünde bir değişiklik saptamamışlardır 
(15). 
       Mandibular torus genellikle semptom 
vermeden izlenir. Ancak hastada çiğnemeyi, 
yutkunmayı, fonasyonu ve hareketli protez 
kullanımı etkileyecek boyutlara ulaştığında 
torusların cerrahi olarak eliminasyonu gerekir 
(16). 

 
Sonuç 
 

      Mandibular torus ağız içinde en sık 
görülen kemik büyümelerinden biridir. Bu 
çalışmayla mandibular torusun klinik bulguları 
ve tedavisi amaçlanmıştır. Mandibular toruslar, 
hastaların işlevsel hareketlerini kısıtlıyorsa 
veya protez yapımını engelliyorsa, cerrahi 
olarak elimine edilmelerini ya da 
küçültülmeleri gerektiğinin kanısındayız. 
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